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〔話題〕 Clinical Engineering部門の確立を願って
千葉大学医学部附屠病院手術部樋 口 道雄
近年，電子工学主どの進歩に律い，工学的に高度な性
能を有する機器が大量に寵床の場に導入されるように主
予，そのため医療の高度化・近代化が著しく促進された。
しかし，これちの機器が複雑多岐にわたればわたる程，
敦扱いが国難となり，工学関係者でもそれぞれの専門家
でなければ容易に扱えない程高度化・接雑北してきた。
いわんや工学的知識の乏しい医師や看護婦では，所定
の操作をするだけがやっとで，充分機能を利用出来ない
ばかりでなく，安全性の低下が危慎されるようになった。
手荷部だけからみても，レーザー手術装置， CUSA 
(超音読外科用吸引装置)，街中患者重視装置〈コンビ
ューター付)，カラーテレピ装量，手箭顕微鏡カラーテ
レビ，ピデオ韓報f云送システム，また手衛部内の感染管
理や電気その位の安全対策買の機器および設備などに対
する法範な知識が必要で，もし機器の欠箔や操作ミスな
どがあれば，重大な人身事故を惹起する危険がある。
このような状況に対処するために，アメリカやヨーロ
ッバ諸国とくにスウヱーデンおよび日本では，それぞれ
の特殊条件をふまえて，種々な努力がはちわれてきた。 
1971年，スウェーデンの Dr.Jacobsonが自国語で発
刊し， 1977年来匿の Dr.John G. Websterの協力で
アメリカ版(英語)が発行された“Medicineand Cli-
nical Engineering"は，臨床で鏡く医用工学者のため
に，涯学と工学との境界領域をまとめたユニークな本で， 
E本でも鶴訳され“クヲニカノレエンジニアリング'とし
て1979年に発売された。本書の工学関保部分は，産師に
とっても分り易く， CE (Clinical Engineering)のよき
指導書である。また，昨年度かち国際 ME(Medical E-
ngineering)学会iこは CEに関する Working Groupが
設置され，わが国の ME学会においても委員会が設け
られて活発立活動をはじめておヲヲさらに本年の日本医
科器械学会の主題iこ“クリニカルエンジニアリング“が
取上げられた。 
CEの最も進んでいる米国では，その業務内容を次の
ようにきめている。(上智大金井教授による〉
。機器導入にあたっての機器の評倍，号機器の受入試
験， 3)機器の定期点検・保守およびその記録， 4)機器の
諺理およびその記録，号機器の露棄の決定， 6)安全・信
頼性向上のための教育， 7)機器の操作および教育， 8)臨
来研究の樟助， 9)新しい機器の開発。
以上の業務を実施するにあたり，大病院で辻 100人を
こす専門家がフルタイムで錆いており，また充分な専再
家を持てない病院では， Shared Hospital Service (多
くの専丹家を持っている中立機関〉と契約して，諸種の
在事を施行してもらっている。さらに，中立機関が機器
の安全性，信頼性の評値を行ない，情報を雑誌として発 
1Tしたりなどしている。
このように米国で CEが確立した累因としては，政
蔚・州・中立磯関および病読が安全性・信頼性に対する
意識が高いので， ME機器の製造，保守・管理に対し
規制が議しいこと，また国土が広いので機器の保守・管
理・諺理がメーカ}だけでは出来ないこと，さらに CE
推進のために設府・チト1.中立機関などが多額の勃成金を
出していること，その上 CEの認定制度があって，臨
床における専門職として認められていることなどがあげ
ちれよう。
これに対し，わが国でも可成り以前から， ME学会，
塁科器誠学会などを中心に，沢山の関係者が CE部門
の育成に努力されてきた。また，すでに自治豆大や三井
記念病読主どでは， CE部門が専門部門として独立し，
大いに活躍している。
しかし，国全体としてみれば， CE部門はいまだ橿め
て未熟な状態にあるといわざるをえない。それはわが国
においては， CEの業務内容が不確定で，専門職として
公的な資格あるいは身分が主いことなどが大きな原国で
あろう。また，昨今の行政改革のさなかにあって国公立
病院に新たにCE部門を設量することは困難な状況であ
る。
それ故2 当面は，医学・工学の荷分野に堪能な人々に
は，新しい ME機器の開発や新技術の導入などにつと
める一方，政府一般への P豆や薪進室工学者の養成な
どに更に一層の努力をしていただき，また，現に実地臨
床にたづさわっている技師泣，自らのレベルの向上をは
かるとともに現場での臨床サーピスにはげみ，互に協力
し合って少くとも安全と保守・管理のシステムを整える
ことがまず大切である。そして冒としての CE業務内
容を統一し，認定制度を確立して職種としての独立をは
かる。このようにして養成された専門家を広く各地区，
各病院に記置するなど，わが冨の実状に適した方法を皐
急iこ確立すべきである。
